Ubersicht

Erfassung leichter kognitiver Storungen und demenzieller Erkrankungen
in epidemiologischen Studien
Ein Uberblick Giber den aktuellen Forschungsstand in Deutschland

Assessment of Mild Cognitive Impairment and Dementia in Epidemiologic Studies
An Overview on the Current State of Research in Germany

Autoren

Institute

Schliisselworter
© Demenz

© Kognition

© Epidemiologie
© Kohortenstudien
© Ubersichtsarbeit

Keywords

© dementia

© cognition

© epidemiology
© cohort studies
© review

Bibliografie

DOI http://dx.doi.org/
10.1055/s-0033-1343138
Online-Publikation: 5.4.2013
Psychiat Prax 2013; 40:
183-191

© Georg Thieme Verlag KG
Stuttgart - New York

ISSN 0303-4259

Korrespondenzadresse
Francisca S. Then, M. Sc.
Institut fur Sozialmedizin,
Arbeitsmedizin und Public
Health (ISAP), Universitat
Leipzig
Philipp-Rosenthal-Strae 55
04103 Leipzig

Franziska.Then@medizin.uni-

leipzig.de

Francisca S. Then'2", Tobias Luck™-> ", Frank Jacobi?, Klaus Berger?, Siegfried Weyerer®, Hans-Jérgen Grabe® 7,
Markus A. Busch®, Michael Wagner®:'°, Steffi G. Riedel-Heller'

Die Institute sind am Ende des Artikels gelistet.

Zusammenfassung

v

Ziel: Bereitstellung eines Uberblicks iiber die Er-
fassung leichter kognitiver Stérungen und De-
menzen in epidemiologischen Studien aus
Deutschland.

Methodik: Es wurde eine Literaturrecherche in
den Datenbanken Medline und PsycInfo durchge-
fiihrt.

Ergebnisse: Es konnten 31 Studien mit einem
groBen Spektrum an eingesetzten Untersu-
chungsinstrumenten identifiziert werden.

Schlussfolgerung: Weitere Bemiihungen sind not-
wendig, um einen Kernsatz an Untersuchungsin-
strumenten zu definieren, der eine harmonisierte
Erfassung von leichten kognitiven Stérungen und
Demenzen in epidemiologischen Studien erlaubt.

1 Einleitung

v

Demenzielle Erkrankungen zdhlen zu den zentra-
len gesundheits- und sozialpolitischen Herausfor-
derungen langlebiger Gesellschaften. So ist, wie
Hochrechnungen zeigen, allein in Europa auf-
grund der steigenden Lebenserwartung nicht nur
von einem dramatischen Anstieg der Anzahl von
Demenzkranken von 7 Millionen im Jahr 2000
auf 16 Millionen im Jahr 2050 auszugehen [1]. Es
verschlechtert sich aufgrund der stabil niedrigen
Geburtenrate gleichzeitig auch das Verhaltnis der
Personen im Erwerbsalter pro Demenzkranken:
Standen im Jahr 2000 beispielsweise noch 70 po-
tenziell Erwerbstdtige einem Demenzkranken ge-
geniiber, wird das Verhdltnis im Jahr 2050 nur
noch lediglich 21:1 betragen [1]. Beides, sowohl
der Anstieg der Anzahl der an Demenz Erkrank-
ten als auch die Abnahme der Anzahl an Perso-
nen, die Demenzkranke potenziell pflegen oder
fiir deren Pflege aufkommen kénnen, stellen die
bisherigen Pflegesysteme in Europa vor enorme
o6konomische Probleme [2]. Aktuelle Hochrech-
nungen gehen allein im Zeitraum von 2010-
2050 von einer Verdreifachung der Kosten aus,
welche erwerbstdtige Personen pro Demenzkran-
ken aufwenden miissen [3]. Ein Anstieg der auch
darauf zuriickzufiihren ist, dass demenzielle Er-
krankungen bereits heute den Hauptgrund fiir

* geteilte Erstautorenschaft
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eine Institutionalisierung im Alter darstellen
[4, 5]. Demenzen sind entsprechend nicht nur fiir
die Betroffenen und deren Familienangehdrigen
folgenschwer, sondern auch mit erheblichen Fol-
gen fiir die Solidargemeinschaft verbunden.

Fiir die Abschdtzung des aktuellen und zukiinfti-
gen Versorgungsbedarfs demenzieller Erkran-
kungen wie auch fiir die Identifikation von Ein-
flussfaktoren auf die Entstehung einer Demenz
bzw. deren Vorstufe leichter kognitiver Stérungen
(Mild Cognitive Impairment; MCI) - und damit fiir
die potenzielle Entwicklung neuer Prdventions-
und Interventionsansdtze - sind zuverldssige epi-
demiologische Daten bevolkerungsreprasentati-
ver Quer- und Ldngsschnittsstudien unerldsslich
[6, 7]. Die in den Studien erzielten Ergebnisse zu
zentralen epidemiologischen Kenngrofen, wie
beispielsweise Pravalenz und Inzidenz, als auch
deren Vergleichbarkeit iiber verschiedene Studi-
en hinweg, ist jedoch nicht nur von den zugrunde
liegenden Diagnosekriterien (z.B. ICD-10 oder
DSM-IV), sondern in hohem MaRe auch von den
eingesetzten Untersuchungsinstrumenten ab-
hdngig.

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, eine Ubersicht
iiber den aktuellen Forschungsstand zur Erfas-
sung leichter kognitiver Stérungen und demen-
zieller Erkrankungen in epidemiologischen Studi-
en aus Deutschland zu geben. Hierbei soll speziell
der Frage nachgegangen werden, welche epide-
miologischen Studien in Deutschland leichte ko-
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Ubersicht

gnitive Storungen und demenzielle Erkrankungen erfasst haben
bzw. erfassen und welche Instrumente in diesen Studien hierfiir
eingesetzt wurden bzw. werden. Die ermittelten Ergebnisse sol-
len so eine Diskussionsgrundlage bilden, um einen Kernsatz an
moglichen Untersuchungsinstrumenten fiir den Einsatz in zu-
kiinftigen epidemiologischen Studien zu empfehlen, der eine
harmonisierte, reliable wie auch gleichzeitig zeitkonomische
Erfassung relevanter kognitiver Parameter in der Entwicklung
demenzieller Erkrankungen erlaubt.

2 Methoden

v

Als Grundlage fiir die Ubersicht iiber den aktuellen Forschungs-
stand zur Erfassung leichter kognitiver Stérungen und demen-
zieller Erkrankungen in epidemiologischen Studien aus Deutsch-
land erfolgte eine Literaturrecherche in den Datenbanken Med-
line und PsycInfo zu den Begriffen ,,Demenz“, ,dementia“, ,Alz-
heimer*, ,mild cognitive impairment*, ,MCI, ,leichte kognitive
Stérung“ und ,,cohort®, ,Kohort“, ,,Querschnit**, ,cross-sec*“. Ein-
bezogen wurden englisch- und deutschsprachige Publikationen
zu in Deutschland durchgefiihrten bevolkerungsreprasentativen
Befragungen/Querschnittstudien sowie bevolkerungsreprdsenta-
tiven Kohorten-/Langsschnittstudien zur Epidemiologie leichter
kognitiver Stérungen und demenzieller Erkrankungen. Zusatz-
lich zu den bevélkerungsreprdsentativen Studien wurden auch
solche epidemiologischen Studien (im Quer- und Langsschnitt)
einbezogen, die zwar an spezifischen Populationen durchgefiihrt
wurden, in denen jedoch ebenfalls relevante Daten zu leichten
kognitiven Stérungen und demenziellen Erkrankungen erfasst
wurden. Die Literaturrecherche in den Datenbanken wurde
durch eine Handsuche einschlieBlich einer Recherche in den Re-
ferenzen relevanter Publikationen erganzt.

3 Ergebnisse

v

3.1 Uberblick iiber epidemiologische Studien aus
Deutschland zu leichten kognitiven Stérungen und
demenziellen Erkrankungen

Insgesamt konnten durch die Literaturrecherche 31 epidemiolo-
gische Studien aus Deutschland mit Bezug zu leichten kognitiven
Stérungen und demenziellen Erkrankungen identifiziert werden:
3 bevolkerungsreprasentative Befragungen/Querschnittstudien
(6 Tab.1), 21 bevolkerungsreprasentative Kohorten-/Lings-
schnittstudien (© Tab.2) sowie zusatzlich 7 Quer- bzw. Langs-
schnittstudien, die an spezifischen Populationen durchgefiihrt
wurden (© Tab.3). Nicht alle identifizierten Studien fokussieren
hierbei inhaltlich ausschlieRlich auf die Epidemiologie leichter
kognitiver Stérungen und demenzieller Erkrankungen, sondern
zielen auf eine Vielzahl von Erkrankungen ab. Wie in den © Tab.
1-3 ersichtlich, wird die Erfassung von demenziellen Erkrankun-
gen und leichten kognitiven Stérungen in den Studien daher in
stark unterschiedlichem Umfang gewdhrleistet (s. auch Abschnitt
3.2).

Waihrend einige der Studien in den 80er- oder bereits 70er-Jah-
ren des letzten Jahrhunderts (z.B. Oberbayernstudie; s. © Tab.2)
ihren Ursprung haben, wurde die iiberwiegende Mehrheit der
Studien in den letzten 10 Jahren durchgefiihrt. Aktuell sind noch
10 - vornehmlich bevélkerungsreprasentative - Kohorten-/
Langsschnittstudien laufend bzw. befinden sich in der Planung
weiterer Folgeerhebungen. Hinzu kommen mit der Rheinland-
Studie und der Nationalen Kohorte 2 weitere Kohortenstudien,
die sich in der Aktivierungsphase befinden.

Neben dem quantitativen Anstieg entsprechender Studien lassen
sich zwei weitere Trends erkennen: zum einen wird bei den jiin-
geren Studien eine steigende Stichprobengrofe deutlich. Exem-
plarisch hierfiir sind nicht nur die laufende ESTHER-Studie mit
fast 10000 Probanden oder die LIFE-Gesundheitsstudie mit
ebenfalls 10000 anvisierten Probanden, sondern insbesondere
auch die neu geplante Rheinland-Studie mit 30 000 sowie die Na-
tionale Kohorte mit 200000 angestrebten Probanden. Zum ande-
ren zeigt sich bei den aktuellen Studien ein klarer Trend hin zur

Tab.1 Bevdlkerungsreprasentative Befragungen/Querschnittstudien.

Studie Studienbeginn/-dauer n Alter Instrumente zur Erfassung Erfassung von ausge-
Lokalisation (Jahre) der kogpnitiven Leistungs- ) L wabhlte
e e . De- leichten Angehori- i
fahigkeit, Diagnoseinstru- . : Publika-
menz  kogniti- geninfor- .
mente|-stellung . ) tionen
ven St6- mationen
rungen
DEGS1-MH 2008-2011 4484 18+ MWT-B, LDST, TMT-A, TMT-B, + [8,9]
Zusatzuntersuchung bundesweit DSB, SGB, CERAD Wortliste
psychische Gesundheit (VMLT; unmittelbarer und
zu DEGS1 verzogerter Abruf), CERAD
semantische Wortfliissigkeit,
prospektives Geddchtnis
(analog COGTEL)
Herne-Studie 2005-2006 440 75+ DemTec i e [10]
Stadt Herne
MUG Il 2002 -2005 2944 70+ 6-CIT + + [11,12]
bundesweit

Abkiirzungen: Studien: DEGS1-MH: Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland Welle 1-Modul Psychische Gesundheit (Mental Health); MUG: Méglichkeiten und Grenzen
selbststandiger Lebensfiihrung in privaten Haushalten; Instrumente: COGTEL: Cognitive Telephone Screening Instrument; CERAD: The Consortium to Establish a Registry for Alz-
heimer’s Disease Test Battery; DemTec: Demenz-Detektion; DSB: Digit Span Backward; GDS: Global Deterioration Scale; LDST: Letter-Digit-Substitution-Test; MWT-B: Mehrfach-
wahl-Wortschatz-Intelligenz-Test; SIDAM: Strukturiertes Interview fiir die Diagnose von Demenz vom Alzheimer Typ, der Multiinfarkt- (oder vaskuldren) Demenz und Demenzen
anderer Atiologie nach DSM-III-R, DSM-IV und ICD-10; SGB: Subjektive Gedichtnisbeeintrachtigungen; TMT: Trail-Making-Test; VLMT: verbaler Lern- und Merkfahigkeitstest; 6-CIT:
Six-Item Cognitive Impairment Test. Allgemeine Abkirzungen: MCl: Mild Cognitive Impairment.
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Ubersicht

Tab.2 Bevolkerungsreprdsentative Kohorten-/Ldngsschnittstudien.

Studie Studienbeginn/-dauer n’ Alter’ Instrumente zur Erfassung Erfassung von ausge-
Lokalisation (Jahre)  der kognitiven Leistungs- ) . wadhlte
e . De- leichten Angehori- )
Follow-up fahigkeit, Diagnoseinstru- . : Publika-
menz  kogniti- geninfor- .
mente/-stellung . tionen
ven St6- mationen
rungen
Rheinland-Studie ab2013 300002 30-80 noch nicht spezifiziert n.n.s.  n.n.s. n.n.s.
(in Planung) Stadt Bonn und
Umgebung
alle 3 Jahre
Nationale Kohorte ab2013 2000002 20-69 noch nicht spezifiziert
(in Planung) bundesweit
alle 5 Jahre
BASE Il 2009 - laufend 22002 20-35 MMST, DemTect, Uhren-Zei-
Stadt Berlin und chen-Test, CERADplus, Digit-
FU in Planung 60-70 Symbol-Substitution-Test,
Wortschatztest, IQ-CODE
LIFE: Gesundheits- 2009 - laufend 100002 40-79  CERADplus®, Wortschatztest,
studie Adult-Kohorte Stadt Leipzig; Stroop-Test, SGB
FUin Planung =
LIFE: Gesundheits- 2009 - laufend 30002 65+ CERADplus?, Reading-the- *g
studie; vertieftes Stadt Leipzig; Mind-in-the-Eyes-Test, S
Assessment bei Alter FUin Planung SIDAM?®, Triangle-Test é
65+ Jahre 5
SHIP(-0;-1;-2) 1997-2012 7008 20-79 MMST [13,14] E
Stddte Stralsund, 2
Greifswald 5
5.,12. Jahr S
SHIP-Legende: 2007-2010 3300 29-85 VLMT [15] g
vertieftes Assessment  Stddte Stralsund, S
der SHIP-Kohorte Greifswald N
FUin Planung E
SHIP-Trend 2008-2012 8016 25-79 8-Wort-Liste (NGrnberger [15] b
Stadte Stralsund, Altersinventar), Stroop-Test @
Greifswald Q
FU in Planung %
AgeCoDe 2003-2013 3327 75+ SGB, CERAD Wortliste (unmit- [16,17, c
Stadte Bonn, Diissel- telbarer und verzdgerter Ab- 18,19] g
dorf, Hamburg, Leip- ruf), CERAD semantische g
zig, Miinchen, Mann- Wortflissigkeit (Tiere), GDS, E
heim SIDAM® g
alle 1,5 Jahre ‘E
ESTHER 2000 - laufend 9953 50-74 COGTEL, MMST [20] 2
Saarland %
2.,5.,8.und 11. Jahr
Heinz Nixdorf Recall 2000 - laufend 4814 45-80  8-Wort-Liste (Ntrnberger [21,22,
Studie Stadte Bochum, Essen, Altersinventar), semantische 23]
Mihlheim/Ruhr Wortflissigkeit (Tiere), Uh-
alle 5 Jahre ren-Zeichen-Test, Labyrinth-
Test (NiGrnberger Altersinven-
tar). Bei einer Teilstichprobe
(n=656) erganzend: SGB,
ADAS, lexikalische Wortfliis-
sigkeit, Zahlenverbindungs-
test (Nirnberger Altersinven-
tar)
LEILA75+ 1997-2013 1378 75+ SIDAM?®, Uhren-Zeichen-Test [24, 25,
Stadt Leipzig 26, 27]
alle 1,5 Jahre bis 2006,
Langzeit-FU nach 14
Jahren
ILSE 1993 1002 40+ Leistungsprifsystem, Nirn- [28, 29,
Stadte Leipzig, Heidel- berger Altersinventar, Niirn- 30]

berg, Mannheim, Lud-
wigshafen
5.,13.,19. Jahr

berger Selbsteinschatzungs-
liste, klinisches Interview
DSM-III-R
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Ubersicht

Tab.2 (Fortsetzung)

Studie Studienbeginn/-dauer n' Alter’ Instrumente zur Erfassung Erfassung von ausge-
Lokalisation (Jahre)  der kognitiven Leistungs- wadhlte
Follow-up fahigkeit, Diagnoseinstru- De- leichten Angehori-  Publika-
mente[-stellung menz  kogpniti- geninfor- tionen
ven St6- mationen
rungen
BASE 1990-2009 516 70+ Categories and Word Begin- + + [31,32,
Stadt Berlin nings, Digit-Letter-Test, Iden- 33,34,
alle 2 Jahre tical-Picture-Test, Paired As- 35]
sociates and Memory for Text,
SMMSE, klinisches Interview
DSM-I1I-R, Vocabulary and
Spot-a-Word
Minchner Hochbetag-  1990-1995 358 85+ GMS-A, MMST, SIDAM?> + + [36,37,
tenstudie Stadt Miinchen 38,39]
5. Jahr
MEMO-Studie: 1997/1998 385 65+ 3 Wortlisten mit/ohne Inter- ~ + + [40,41]
ein Follow-up des Stadt Augsburg ferenz, Letter-Digit-Substitu-
Jahres 1989/1990 10 Jahre Vitalstatus tion-Test, SMMST, semanti-
MONICA Surveys) Follow-up 2008 sche Wortflissigkeit (Tiere),
Stroop-Test, Purdue-Peg
Board-Test
Mannheim-Allgemein-  1988-1993 407 65+ Blessed Dementia Scale, W + i [42,43]
arzt-Studie Stadt Mannheim CAMDEX, Hierarchic Demen-
27 Monate tia Scale, Wechsler Memory
Scale®
Mannheim-Studie 1978-1987 4897 65+ CAMDEX, Clinical Dementia + + + [44, 45]
Stadt Mannheim Rating, Diagnose nach ICD-9,
5-6 Jahre Stichprobe Clinical Interview Schedule
der Heimbewohner
und 7 - 8 Jahre Stich-
probe der Teilnehmer
in Privathaushalten
Mannheimer Retro- 1991-1993 958 65+ Clinical Dementia Rating, 4 i [46, 47]
spektivstudie Stadt Mannheim Blessed Dementia Scale
retrospektive Langs-
schnittstudie aller im
Lauf eines Jahres ver-
storbenen Personen
mit Wohnsitz in Mann-
heim
SALIA 1985-2008 4874 55+ CERADplus, Stroop-Test + [48, 49,
Ruhrgebiet 50]
17.,21., 22. Jahr
Oberbayern-Studie 1975-1990 1536 15+ Beschwerdeliste von Zerssen, + [51,52,
Oberbayern Goldberg-Interview, Diagno- 53, 54,
alle 5 Jahre se nach ICD/DSM-III-R 55]

Abkiirzungen: Studien: AgeCoDe: German Study on Ageing, Cognition, and Dementia in Primary Care Patients; BASE: Berliner Altersstudie; ESTHER: Epidemiologische Studie zu
Chancen der Verhiitung, Fritherkennung und optimierten THerapie chronischer ERkrankungen in der dlteren Bevélkerung; ILSE: Interdisziplindre Langzeit-Studie des Erwachsenen-
alters; KORA: Kooperative Gesundheitsforschung in der Region Augsburg; LEILA75+: Leipziger Langzeitstudie in der Altenbevélkerung; LIFE: Leipziger Forschungszentrum fiir Zivi-
lisationserkrankungen; MEMO: Memory and Morbidity in Augsburg Elderly; MONICA: Monitoring Cardiovascular Disease; SALIA: Study on the influence of Air pollution on Lung
function, Inflammation and Aging; SHIP: Study of Health in Pomerania; Instrumente/Klassifikationssysteme: ADAS: Alzheimer Disease Assessment; CAMDEX: Cambridge Mental
Disorders of the Elderly Examination; CERAD: The Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s Disease Test Battery; COGTEL: Cognitive Telephone Screening Instrument,
DSM-III-R: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders; 3. tiberarbeitete Version, GDS: Global Deterioration Scale; GMS-A: Geriatric Mental State Interview, ICD: interna-
tionale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme, IQ-CODE: Informant Questionnaire on Cognitive Decline in the Elderly; MMST: Mini-Mental
Status-Test; SGB: subjektive Gedéchtnisbeeintrachtigungen; SIDAM: strukturiertes Interview fiir die Diagnose von Demenz vom Alzheimertyp, der Multiinfarkt- (oder vaskuldren)
Demenz und Demenzen anderer Atiologie nach DSM-III-R, DSM-IV und ICD-10, SMMST: Standardized Mini-Mental Status-Test; VLMT: Verbaler Lern- und Merkfahigkeitstest.
Allgemeine Abkiirzungen: FU: Follow-up, MCl: Mild Cognitive Impairment, n.n.s.: noch nicht spezifiziert.

1 zu Baseline; 2 geplant; 3 nur Untertests semantische Wortfliissigkeit (Tiere) und Trail-Making-Test A und B; # ohne Untertests semantische Wortflissigkeit (Tiere) und Trail-Making-
Test A und B und Mini-Mental Status-Test; > einschlieRlich des Mini-Mental Status-Tests (MMST); © Subtest Logisches Gedéchtnis; 7 davon 146 Heimbewohner

Untersuchung auch von Probanden im mittleren und jiingeren
Erwachsenenalter (z.B. Rheinland-Studie: 30 - 80 Jahre, Nationa-
le Kohorte: 20-69 Jahre, LIFE-Gesundheitsstudie Adultkohorte:
40-79 Jahre, SHIP-Trend: 25-79 Jahre, DEGS1-MH: 18-79 Jah-
re). Diese Ausweitung der Altersspanne ist einerseits durch die

inhaltliche Ausrichtung der Studien bedingt, die - wie bereits
oben erwdhnt - oftmals nicht auf den Bereich Demenz und leich-
te kognitive Storung beschrankt ist, sondern zusdtzliche Erkran-
kungen mit Schwerpunkt auch im jlingeren Erwachsenenalter
mit einschliet. Andererseits verdeutlicht die Untersuchung von
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Ubersicht

Tab.3 An spezifischen Populationen durchgefiihrte Befragungen/Querschnittstudien und Kohorten-/Langsschnittstudien.

Studie Studienbeginn|-dauer  n' Alter! Instrumente zur Erfassung Erfassung von ausge-
Lokalisation (Jahre)  der kognitiven Leistungs- ) . wadhlte
e . De- leichten Angehori- )
Follow-up fahigkeit, Diagnoseinstru- . 5 Publika-
menz  kogniti- geninfor- .
mente/-stellung . tionen
ven St6- mationen
rungen
BiDirect 2009-2015 23007 35-65 emotionale Wortliste, Purdue + [56]
Einwohnermeldeamt + Peg Board Test, Stroop-Test,
Patienten Trail-Making-Test A +B, se-
Stadt Minster mantische Wortfliissigkeit
2,5 Jahre (Tiere), SGB
MUG IV 2005 4481 65+ Dementia Screening Scale + + [57]
Heimerhebung
bundesweit
Bayerische Schul- 2001 442 65+ CERAD, Clinical Dementia G + i [58,59]
schwesternstudie Kongregation Rating Scale, IQ-CODE, MMST
Bayern
18 Monate
INVADE 2001-2009 3903 55+ 6-CIT + + [60, 61]
AOK Mitglieder
Stadt Ebersberg
alle 2 Jahre
Interventionsstudie 1998 769 59+ arztliche Diagnose nach + [62]
Stiddeutschland Heimerhebung ICD-10, MDS-RAI
Stiddeutschland
Baden-Erhebung 1997 257 n.s. arztliche Diagnose nach i i [63]
Heimerhebung ICD-10, PVA
Region Baden
ambulante Pflege- 1993 1246 60+ Fragebogen zu Diagnosen + [64]
dienst-Studie (Evalua- Pflegedienst-Versorgte durch Arzte

Stadte Bielefeld,
Gtersloh

tionsstudie geronto-
psychiatrischer Zen-
tren und vergleichba-
rer Verbundsysteme)

Abkiirzungen: Studien: INVADE: Interventionsprojekt zerebrovaskuldre Erkrankungen und Demenz im Landkreis Ebersberg; MUG: Méglichkeiten und Grenzen selbststandiger Le-
bensfiihrung. Instrumente/Klassifikationssysteme: CERAD: The Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s Disease Test Battery; ICD: internationale statistische Klassifikation
der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme; IQ-CODE: Information Questionnaire on cognitive Decline in the Elderly; MDS-RAI: Minimum Data Set Resident Assessment
Instrument; MMST: Mini-Mental Status-Test, PVA: Pflege- und Verhaltensassessment; SGB: subjektive Geddchtnisbeeintrachtigungen; 6-CIT: Six Item Cognitive Impairment Test.

Allgemeine Abkiirzungen: MCl: Mild Cognitive Impairment.

1 zu Baseline; 2 davon 1000 Patienten mit Depression; 3 nicht spezifiziert, Nutzer der Pflegeeinrichtung

jiingeren Probanden in der epidemiologischen Demenzforschung
die Verschiebung hin zu einer starkeren Fokussierung auf die frii-
hen symptomatischen (leichte kognitive Stérungen) und pra-
symptomatischen Erkrankungsphasen (z.B. Verdnderungen in Li-
quormarkern oder Bildgebungsparametern).

3.2 Erfassung leichter kognitiver Storungen

und Demenzen

Wie in den © Tab.1-3 ersichtlich, wird in den identifizierten
Studien ein breites Spektrum an Untersuchungsinstrumenten
eingesetzt, um kognitive Leistungen zu erfassen bzw. um eine Be-
urteilung tiber das Vorliegen leichter kognitiver Stérungen und
demenzieller Erkrankungen zu ermoglichen. Die Art und der
Umfang der eingesetzten Instrumente hdngen auch hier wieder
stark von der inhaltlichen Ausrichtung der jeweiligen Studie ab.
Als Grundlage fiir die Beurteilung iiber das mdgliche Vorliegen
einer demenziellen Erkrankung werden neben der klassischen
drztlichen Diagnosestellung (z.B. in der Interventionsstudie Siid-
deutschland, der Baden-Erhebung und der ambulanten Pflege-
dienststudie) und der Anwendung von Ratingskalen zur Abschdt-
zung des Demenzschweregrads (z.B. Global Deterioration Scale,
Blessed Dementia Scale, Clinical Dementia Rating und Dementia
Screening Scale; z.B. in den Studien AgeCoDe, MUG IV sowie der

Mannheimer Retrospektivstudie) zunehmend auch strukturierte
Interviews zur Diagnose einer klinisch relevanten Demenz wie
beispielsweise dem Strukturierten Interview fiir die Diagnose
einer Demenz vom Alzheimertyp, der Multiinfarkt- (oder vasku-
liren) Demenz und Demenzen anderer Atiologie nach DSM-III-R,
DSM-IV und ICD-10 (SIDAM) oder der Cambridge Examination
for Mental Disorders of the Elderly (CAMDEX) durchgefiihrt (z.B.
in den Studien LIFE 65+, AgeCoDe, LEILA75+ sowie der Miinchner
Hochbetagtenstudie, der Mannheim-Allgemeinarzt-Studie und
der Mannheim-Studie; © Tab.1-3). Letztere beinhalten sowohl
kognitive Untersuchungen als auch die Erfassung und Beurtei-
lung nichtkognitiver Symptome (z.B. von Personlichkeitsverdn-
derungen und Beeintrachtigungen in Alltagsaktivititen) unter
Einbezug fremdanamnestischer Informationen und ermdéglichen
eine kategoriale und dimensionale Diagnosestellung demenziel-
ler Erkrankungen nach internationalen Diagnosekriterien (z.B.
ICD-10 oder DSM-1V) sowie eine Differenzialdiagnose verschie-
dener Demenzformen. Die Mehrheit der Ratingskalen wie auch
der strukturierten Interviews erlauben in der Einschidtzung des
Demenzschweregrads zudem die Vergabe einer Kategorie leich-
ter kognitiver Stérungen (z.B. ,Mild Cognitive Decline* in der
Global Deterioration Scale, ,Questionable Dementia im Clinical
Dementia Rating“ oder ,Minimal Dementia“ in der CAMDEX).
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Ubersicht

Neben den genannten Untersuchungsinstrumenten kommen in
einer Vielzahl der identifizierten Studien auch kognitive Scree-
ningverfahren, wie z.B. der Mini-Mental Status-Test (MMST), die
Demenz-Detektion (DemTect), der Six-Item Cognitive Impair-
ment Test (6-CIT), der Uhren-Zeichen-Test oder das Cognitive Te-
lephone Screening Instrument (COGTEL) zum Einsatz (z.B. in den
Studien MUG III, BASE II, ESTHER, SHIP, BASE, INVADE sowie in
der Herne-Studie, der MEMO-Studie und der Heinz Nixdorf Re-
call Studie; © Tab.1-3). Diese Verfahren erlauben zwar im
eigentlichen Sinne keine Diagnosestellung, stellen jedoch fiir
den Einsatz in epidemiologischen Studien v.a. eine zeitékonomi-
sche Alternative dar, um das potenzielle Vorliegen demenzieller
Erkrankungen wie auch leichterer kognitiver Defizite einschdt-
zen zu kénnen.

Aus neuropsychologischen Gesichtspunkten erlauben Screening-
verfahren lediglich eine globale Einschdtzung der kognitiven
Leistungsfahigkeit. In zahlreichen der identifizierten Studien
(z.B. in den Studien BASE II, LIFE 65+, AgeCoDe, ILSE, SALIA sowie
in der Bayerischen Schulschwesternstudie; © Tab.1-3) werden
daher umfassende neuropsychologische Testbatterien, wie bei-
spielsweise die Consortium to Establish a Registry for Alzhei-
mer’s Disease (CERAD) Test Battery oder das Niirnberger Alters-
inventar eingesetzt, um ein differenziertes Bild {iber die kognitive
Leistungsfahigkeit ,gesunder”, kognitiv leicht beeintrdchtigter
und demenziell erkrankter Probanden zu ermdglichen. Auch
werden neuropsychologische Einzelverfahren durchgefiihrt, wel-
che Defizite in spezifischen bzw. fiir die Entstehung demenzieller
Erkrankungen charakteristischen kognitiven Bereichen erfassen.
Exemplarisch hierfiir sind neben Verfahren zur Erfassung der Ge-
ddchtnisleistung (z.B. Wechsler Memory Scale in der Mannheim-
Allgemeinarzt-Studie; verbaler Lern- und Merkfdhigkeitstest in
SHIP-Legende und DEGS1-MH; Pair Associates and Memory for
Text in BASE) auch Verfahren zu Exekutiv-, Aufmerksamkeits-
funktionen, kognitiver Flexibilitdt und/oder mentaler Geschwin-
digkeit (z.B. der Stroop-Test in LIFE, SHIP-Trend, SALIA, BiDirect
und der MEMO-Studie; der Trail-Making-Test in DEGS1-MH,
LIFE und BiDirect; der Letter-Digit-Substitution-Test in DEGS1-
MH und MEMO-Studie oder Tests zur Wortfliissigkeit in LIFE, Bi-
Direct, der Heinz Nixdorf Recall Studie und der MEMO-Studie)
(© Tab.1-3). Zudem kommen Testverfahren, wie beispielsweise
der Mehrfachwahl-Wortschatz-Intelligenz-Test oder das Leis-
tungspriifsystem zum Einsatz (z.B. in den Studien DEGS1-MH,
BASE II, LIFE und ILSE; © Tab.1-2), um das aktuelle bzw. pramor-
bide Intelligenzniveau der Probanden bestimmen zu kénnen.
Zusatzlich zu den genannten neuropsychologischen Testverfah-
ren und -batterien zur Erfassung objektiver kognitiver und intel-
lektueller Leistungen und Defizite werden in einigen der identifi-
zierten Studien auch Fragebdgen/Interviews zu subjektiven Anga-
ben der Probanden iiber nachlassende Geddchtnisleistungen (z.B.
in den Studien DEGS1-MH, LIFE, AgeCoDe, BiDirect und der Heinz
Nixdorf Recall Studie; © Tab.1-2) sowie Fragebigen/Interviews
zur Erfassung fremdanamnestischer Informationen durchgefiihrt
(z.B. IQ-CODE in BASE II und der Bayerischen Schulschwestern-
studie; fremdanamnestische Interviews - , Proxy-Interviews* - in
den Studien AgeCoDe, LEILA, MUG IV sowie der Mannheim-All-
gemeinarzt-Studie, der Mannheim-Studie oder der Mannheimer
Retrospektivstudie). So stellen subjektive Geddchtnisbeeintrach-
tigungen nicht nur ein obligatorisches Kriterium fiir die Diagnose
einer leichten kognitiven Stérung nach internationalen Konsen-
suskriterien (Mild Cognitive Impairment [65]) dar, sondern sind
auch ein bedeutsamer Indikator fiir die Entstehung leichter kog-
nitiver Stérungen und Demenzen selbst bei noch testpsycholo-
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gisch unauffdlligen Probanden [16]. Die Durchfithrung von
Fremdanamnesen mit Angehorigen, Betreuern oder Hausédrzten
hingegen erlaubt insbesondere eine verbesserte Beurteilung
nichtkognitiver Indikatoren und Symptome eines demenziellen
Erkrankungsprozesses (z.B. von Personlichkeitsveranderungen
und Beeintrachtigungen in Alltagsaktivititen) bzw. stellen
fremdanamnestische Angaben bei Probanden, die selbst nicht
mehr in der Lage sind, Auskunft zu geben, die nicht mehr Aus-
kunft geben wollen, sowie bei verstorbenen Probanden die einzi-
ge Informationsquelle dar.

4 Diskussion

v

Ziel dieser Studie war es, einen Uberblick {iber die Erfassung
leichter kognitiver Stérungen und Demenzen in epidemiologi-
schen Studien aus Deutschland zu geben.

Wie die Ergebnisse zeigen, konnten insgesamt 31 epidemiologi-
sche Studien identifiziert werden, die in Deutschland bisher
durchgefiihrt wurden, aktuell durchgefiihrt werden bzw. sich
kurz vor der Aktivierung befinden. Nicht nur die hohe Anzahl an
identifizierten Studien (n=12), sondern die in den letzten Deka-
den ansteigende Studienanzahl zeigen, dass der epidemiologi-
schen Erforschung von demenziellen Erkrankungen und deren
Vorstufen am Forschungsstandort Deutschland grundsdtzlich
ein hoher Stellenwert eingerdumt wird. Vor dem eingangs ver-
deutlichten Hintergrund eines durch den demografischen Wan-
del zu erwartenden Anstiegs der Anzahl von Demenzkranken
bei gleichzeitiger Abnahme der Anzahl an Personen, die Demenz-
kranke potenziell pflegen oder fiir deren Pflege aufkommen kon-
nen und den damit verbundenen Belastungen fiir die Solidarge-
meinschaft kommt gerade den Kohorten-/Langsschnittstudien
eine unschdtzbare Bedeutung bei der Forschung zu Demenz zu:
So erlauben diese nicht nur eine stirkere Fokussierung auf die
frithen symptomatischen und prdsymptomatischen Erkran-
kungsphasen, sondern ermoglichen auch eine prospektive Ana-
lyse des Erkrankungsverlaufs sowie des Einflusses relevanter
protektiver Faktoren und Risikofaktoren auf das Erkrankungsrisi-
ko. Speziell mit der zunehmenden Durchfiihrung von Studien mit
substanzieller StichprobengréfSe sowie mit einer stdarkeren Fo-
kussierung auf jiingere Probanden wurden und werden wichtige
Voraussetzungen fiir das Erreichen dieser Zielstellungen geschaf-
fen. Es bleibt zu wiinschen, dass in aktuellen wie auch zukiinfti-
gen Kohorten-/Langsschnittstudien weitere zentrale Vorausset-
zungen fiir das Erreichen der genannten Zielstellungen, wie bei-
spielsweise eine hinreichend lange Beobachtungsdauer sowie
eine hinreichende Anzahl an Follow-up-Untersuchungen, ge-
wadbhrleistet werden.

Neben der Durchfithrung bevolkerungsreprasentativer Studien
kommt auch der Erfassung leichter kognitiver Stérungen und de-
menzieller Erkrankungen in spezifischen Populationen eine hohe
Bedeutung zu. Beispielhaft ist hier die aktuell laufende BiDirect-
Studie zu nennen, die an 3 Gruppen von Probanden - (1) Patien-
ten 3-4 Monate nach einem Herzinfarkt, (2) Menschen, die an
einer Depression leiden und (3) entsprechend ,gesunden“ Pro-
banden - die Assoziation von GefdRerkrankungen und depressi-
ver Symptomatik untersucht, gleichzeitig jedoch auch ein umfas-
sendes neuropsychologisches Assessment der kognitiven Leis-
tungsfdhigkeit beinhaltet. Sowohl kardiovaskuldre Risikofakto-
ren als auch eine depressive Symptomatik stehen ebenfalls in
einem engen Zusammenhang mit der Entstehung leichter kogni-
tiver Stérungen und Demenzen (z.B. [66, 67]). Die BiDirect-Stu-

Heruntergeladen von: Universitét Leipzig. Urheberrechtlich geschiitzt.



die kann entsprechend wichtige Hinweise auf die Interaktion al-
ler 3 Erkrankungskomplexe - Depressivitdt/Depression, kardio-
vaskuldre Risikofaktoren/Erkrankungen und kognitive Storun-
gen/Demenz - liefern. Wiinschenswert wadre, dass analog zur Bi-
Direct-Studie auch in weiteren an spezifischen Populationen
bzw. zu spezifischen Fragestellungen durchgefiihrten Quer- bzw.
Ldngsschnittstudien ein Kernsatz an kognitiven Leistungen er-
fasst wird, um die durch bevélkerungsreprasentative Studien er-
zielten Erkenntnisse sinnvoll ergdnzen zu kénnen.

Wie in den Ergebnissen der vorliegenden Ubersichtsarbeit er-
sichtlich, wurde und wird in epidemiologischen Studien aus
Deutschland mit Bezug zu leichten kognitiven Stérungen und de-
menziellen Erkrankungen ein breites Spektrum an moglichen
Untersuchungsinstrumenten eingesetzt:

Die klassische drztliche Diagnosestellung riickt hierbei wegen
des damit verbundenen hohen Aufwands bei immer grofReren
Stichprobenumfdngen zunehmend in den Hintergrund. Eine
klassische drztliche Diagnosestellung wie auch der Einsatz von
Ratingskalen stellen epidemiologische Studien dariiber hinaus
vor hohe Herausforderungen hinsichtlich der Gewdhrleistung
einer standardisierten Durchfiihrung.

Der Einsatz strukturierter Interviews wie SIDAM oder CAMDEX
mit neuropsychologischen Test- sowie klinischen Beurteilungs-
teilen in Kombination mit differenzierten neuropsychologischen
Testbatterien (z.B. CERAD) kann fiir epidemiologische Studien
voraussichtlich als die beste Variante angesehen werden, um
eine standardisierte kategoriale, dimensionale wie auch differen-
zielle Diagnostik demenzieller Erkrankungen und leichter kogni-
tiver Stérungen zu gewdhrleisten. Beides — sowohl die Durchfiih-
rung strukturierter Interviews als auch der Einsatz umfassender
neuropsychologischer Testbatterien - sind jedoch zeit- und res-
sourcenintensiv und somit insbesondere fiir Studien, die inhalt-
lich nicht ausschlieBlich auf den Bereich Kognition und Demenz
fokussieren, oftmals nicht praktikabel.

Der Einsatz von Screeningverfahren diirfte hier eine zeitékono-
mische Méglichkeit darstellen, um das potenzielle Vorliegen de-
menzieller Erkrankungen wie auch leichter kognitiver Stérungen
zumindest global einschétzen zu kénnen. Allerdings sollte bei der
Auswahl des spezifischen Screeningverfahrens beachtet werden,
dass einige der etablierten Verfahren, wie beispielsweise der
MMST, zwar gut eine Abschdtzung des Vorliegens einer Demenz
erlauben, jedoch leichte kognitive Defizite im frithen Stadium
eines demenziellen Erkrankungsprozesses oftmals nur ungenii-
gend erfassen konnen. Neuere Verfahren wie das Montreal Cogni-
tive Assessment (MOCA) zeigen diesbeziiglich hohere Sensitivi-
tatswerte und diirften entsprechend eine sinnvolle Alternative
fiir den Einsatz in zukiinftigen Studien bilden [68 - 70].

Fiir die Diagnose einer Demenz wie auch fiir den Nachweis einer
leichten kognitiven Stérung ebenfalls im Sinne einer Diagnose-
stellung nach international etablierten Kriterien sind die Ergeb-
nisse von Screeningverfahren allein i.d.R. jedoch nicht ausrei-
chend. So umfassen beispielsweise die Diagnosekriterien einer
Mild Cognitive Impairment (Winblad et al. [65]) neben testpsy-
chologisch objektivierten Defiziten in spezifischen kognitiven
Bereichen auch subjektive Angaben der Probanden selbst oder
von zuverldssigen Informanten tiber nachlassende kognitive Fa-
higkeiten sowie den Nachweis, dass keine Beeintrachtigungen in
Aktivitdten des tdglichen Lebens bzw. nur minimale Beeintrdach-
tigungen in komplexen instrumentellen Funktionen (wie z.B. bei
der Regelung finanzieller Angelegenheiten) vorliegen. Standardi-
sierte Fragen zu subjektiven kognitiven Beeintrachtigungen und
Alltagsbeeintrachtigungen gerichtet an die Probanden selbst
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und - wenn moglich - auch an Angehorige (Proxy-Interviews)
kénnen in Kombination mit neuropsychologischen Einzelverfah-
ren zum Nachweis der spezifischen kognitiven Defizite entspre-
chend einen Kernsatz an Untersuchungsinstrumenten bilden,
um die Diagnose einer leichten kognitiven Stérung in epidemio-
logischen Studien zu ermoglichen.

Kldarungsbedarf besteht diesbeziiglich allerdings noch zu der Fra-
ge, welche fiir die Entstehung demenzieller Erkrankungen cha-
rakteristischen kognitiven Bereiche durch neuropsychologische
Einzelverfahren mindestens abgedeckt sein sollten. In einer ers-
ten Expertendiskussion unter den Teilnehmern der Arbeitsgrup-
pe neurologische und psychische Erkrankungen der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Epidemiologie (DGEpi) im Rahmen des Workshops
~Epidemiologie und Kognition: methodenorientierter Workshop
zur Erfassung der kognitiven Leistung, leichter kognitiver Storun-
gen und Demenzerkrankungen in epidemiologischen Studien“
(am 19.5.2011 in Leipzig) wurde diesbeziiglich neben Verfahren
zu Geddchtnisleistungen (unmittelbares und verzégertes Erin-
nern; z.B. mit der Wortliste Geddchtnis aus der CERAD Test Bat-
tery) auch der Einsatz eines MindestmaRes an Verfahren zu Exe-
kutiv-, Aufmerksamkeitsfunktionen, kognitiver Flexibilitit und/
oder mentaler Geschwindigkeit (z.B. Stroop-Test, Letter-Digit-
Substitution-Test, Trail-Making-Test, Wortfliissigkeitstest) emp-
fohlen. Allerdings sind noch weitere Forschungsbemiihungen
notwendig, um den Kernsatz an zu erfassenden kognitiven Berei-
chen und zugrunde liegenden neuropsychologischen Testverfah-
ren fiir die Diagnosestellung einer leichten kognitiven Stérung -
auch mit den Zielstellungen der Spezifikation bestehender Diag-
nosekriterien sowie einer bestmdéglichen Pradiktion einer De-
menzentwicklung - verbindlich festzulegen. Hierfiir bedarfes je-
doch nicht zuletzt der zuverldssigen Ergebnisse solcher epide-
miologischen Studien, wie sie in den letzten Dekaden in Deutsch-
land durchgefiihrt wurden und noch durchgefiihrt werden.

Konsequenzen fiir Klinik und Praxis

» Leichte kognitive Storungen und Demenzen werden in
Studien mit einem grofRen Spektrum an Untersuchungs-
instrumenten erfasst, was eine Vergleichbarkeit der Er-
gebnisse erschwert.

» Der Einsatz strukturierter Interviews in Verbindung mit
neuropsychologischen Testbatterien kann als die beste
Variante angesehen werden, um eine standardisierte
Diagnostik zu gewdhrleisten.

» Ein Kernsatz an Instrumenten, der eine zeitokonomische
Erfassung erlaubt, sollte neben neuropsychologischen
Einzelverfahren auch Fragen zu subjektiven kognitiven
Beeintrachtigungen und zu Alltagsbeeintrachtigungen
beinhalten.
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Assessment of Mild Cognitive Impairment and Demen-
tia in Epidemiologic Studies

v

Objective: We sought to provide an overview on the assessment
of mild cognitive impairment and dementia in epidemiological
studies from Germany.

Methods: We conducted a literature search in the databases Pub-
med and PsycInfo.

Results: Literature search identified 31 relevant studies using a
broad spectrum of methods and neuropsychological instru-
ments.

Conclusion: Further efforts are necessary to establish a generally
accepted core set of instruments enabling a harmonized assess-
ment of mild cognitive impairment and dementia in epidemiolo-
gical studies. Such a core set should comprise neuropsychological
tests but also standardized questionnaires on subjective cogni-
tive impairment and impairment in activities of daily living. If
possible, third-party information (proxy interviews) should be
included.
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